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نق   یم ار یب نی ا جادیدر ا یطی. عوامل محشودیدر افراد م یاست که موجب ناتوان یمنیاخود یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت :مقدمه
 کس ان ی ای در دن عهیض ا  نی گس ترش ا  نک ه ی. با توجه به اباشدیم ییبالا تیاهم یدارا کند،یم ریدارند و از آنجا که جوانان را درگ یاساس
 یجداول و نم ودار ب را  ،هانقشه جادیبه ا یفیتوص یهاو داده یبا اطلاعات مکان ییایاطلاعات جغراف ستمیکمک س به توانیلذا م ؛باشدینم
 به عمل آورد. یریجلوگ یماریب شرفتیها پرداخت تا بتوان از پداده لیتحل
ت ا  7633 ه ای س ال  نیدر استان کرم ان ب  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت ماریب 1123 یبه بررس یفیمطالعه توص نیدر ا :بررسی روش
که ب ر  دیدر شهر کرمان گرد یماریب ییایجغراف عینقشه توز هیاقدام به ته ،یمکان یهااطلاعات و داده یآورپرداخته شد. پس از جمع 1633
در ش هر کرم ان  مارانیاغ، به محل تجمع بد یهالکه لیتحل لهینظر درج و سپس به وس، نقاط مدhtraE elgooG طیمبنا ابتدا در مح نیا
 شد. افتهیدست 
تعداد  نیساکن بودند و کمتر لیشهر کرمان و در منطقه سلسب هیدر حاش یماریب نیمبتلا به ا مارانیب نیشترینشان داد که ب جینتا ها:یافته
تا  12 یبودند و گروه سن یماریب نیز مردان مبتلا به اا شتریبرابر ب 3/5زنان  نیدر شهرستان کوهبنان و کهنوج اقامت داشتند. همچن مارانیب
 . ابتلا را به خود اختصاص داده بود. زانیم نیترسال بالا 13
 یش هر  یزن دگ  تی فیو ارتق ا  ک  یک یکنت رل مس ا ل تراف  ،یکاه تراکم ساختمان ،یشهر یهارساختیبهبود ز :یریگجهیو نت بحث
 د.شو مارانیمنجر به بهبود سلامت ب تواندیم
 
 استان کرمان ،ییایاطلاعات جغراف ستمیس ،ییایجغراف عینقشه توز س،یاسکلروز پلیمولت یماریب :یدیکل واژگان
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 اس در شهر کرمان مبتلایان بیماری ام. توزیع جغرافیایی
 مقدمه
 یهاا بزرگ، روش یشهرها یو سازمانده تیریدر مد
کا   ی. در دوران کناون سات ین ازهاا ین یجوابگو یسنت
ساادا اعاعاااا و اراتاعاااا نااا  اربتاا ، کاااربرد 
اسات. اساترش  ریناپا اجتناا  دیجد یهایاکولوژ
رشاد   ،رویا یبا  هایمهاجرا ت،یشهرها، رشد جمع
 ل،یااقت نیاااز ا یازها و مااواردسااا ت و ساا عیساار
 نیکانشهرها را دچار مشکل کردا است. از ا تیریمد
 جااادیا یدر پاا یاونااااون علماا  هااایرو، رشاات 
مراا  ،یااردوور  یکارا بارا  یاز ابزارها ایمجموع 
از  ییاعاعاا بضاا  شیو نما لیاتد ابت،یباز ،یساز
هساتند.  ژایا با  اهاداو و  یابیدست یبرا یجهان واقع
 یزیا ررناما ب یبرا یابزار ییایعاعاا جغرابا ستمیس
 زیا هاا را ن یزیا ربرناما  گار ید ازیا ن اواندیاست ک  م
ورود  یبارا  یابازار  ساتم، یس نیا ). ا1برووردا سازد (
 یزیا ربرناما  ینادها یب  الگوهاا و برا  ینیاعاعاا ع
ابازار، شانا ت و  نیا است. ا یو کم یفیک یاخصص
کنتارآ وثاار  و با  دهادیما شیثر را ابازاؤاراتاا  ما 
). مطالعا  2( کناد یما  کما  یتیریماد  یهاا استیس
هاا از بروز بیمااری  زانیجغرابیایی منطق  در بررسی م
اهمیت  اصی بر وردار است زیرا وقوع بسایاری از 
ها ب  شرایط جغرابیایی منطقا  وابسات  اسات. بیماری
وجود موانع عتیعی نظیر کوهساتان و دریاهاا، از یا 
ی از عوامل بیماری با  شارایط عرو و وابستگی بعض
و اقلیمی  اص از عرو دیگر، باعث محدود  طیمحی
ها ب  مناعق  اص کارا زماین شدن بعضی از بیماری
بناابراین جغرابیاا و مکاان در بررسای  ؛اردیدا است
 ). 3( کنندها اهمیت  اصی پیدا میبیماری
 یبررسا  یاوان برایم ییایاعاعاا جغراب ستمیس از  
 یهاا شاربت یو پ رااییا متناس باا اغ  یسامت شهر
 نیکترینزد ابتنیروز ب  منظور کم ب  شهروندان در 
 یبا  مناابع بهداشات  یجهات دسترسا  یمکان بهداشت
و  عیا کاردن اوز  دایا از ون در پ نیاستفادا نمود. همچن
اعاعااا  یزماانو  یمکاان زیوناال هاا،یمااریاناوع ب
 ،یکیولوژیدمیا اپ یهاا ینا یبشیپا  ،یدرماان  -یبهداشت
 ییشناساا  یابیا در رد یکیولوژیدمیاپ تیریکنترآ و مد
جهات برناما   نیهمچن ها،یماریب ییویبا برکانس راد
 یب  منظاور کااهش ولاودا   یاراب تیریدر مد یزیر
 ااوان از ون بهارا اربات یما  زیزبال  ن تیریهوا و مد
 ).4(
ماوارد اازارش  یمکاان  یب  بررس و همکاران ییعولا
اعاعااا  ستمیبا استفادا از س ایمالار یماریشدا در ب
بار  3331-3331 یساآ ها یدر شهر بم ع ییایجغراب
 وعیشا  ابتناد یپردا تناد و در  یماریمورد ب 211 یرو
از منااعق  شاتر یشاهر بام ب   یدر حاشا  ایمالار یماریب
با نشان دادن منااعق باا  یمکان لیون بود. احل یمرکز
با   داوانا یم ،یطیعوامل مح یبالا و بررس وعی طر ش
از  یریشاگ یدر برناما  کنتارآ و پ  دیا مف یعنوان ابزار
در  و همکااران  یسی). رئ5ب  کار رود ( ایمالار یماریب
در  سیاساکلروز  پال یلتوم یمکاان  عیا با  اوز  یقیاحق
ساال   22دورا   یا  یع یاریاستان چهارمحاآ و بخت
 یماار یب عیا کا  اوز  ابتندیدر ماریمورد ب 374 یرو رب
 ). 6( ماآ شرق استان بوددر سمت شرق و ش شتریب
 یعلت نااوان نیارعیشا سیاسکلروز پلیمولت یماریب  
از  یکا یاست ک  با    ینورولوژ هاییماریاز ب یناش
). 7شادا اسات (  لیهای جوامع اماروزی اتاد نگرانی
مازمن ناااوان کننادا اسات کا   یمااریب  یاا .اس 
را ب  همراا  یپیامدهای اجتماعی، اقتصادی و  انوادا
نامشاخ ، عای  یلای ب  دلا یبیمار نی). در ا3( دارد
ی برویند التهابی  ودایمنی، غاو میلین در سیستم 
عصتی مرکزی اخری شدا، موج اشکیل اسکار در 
ون نقطا  و ا اتاآ در انتقااآ ساریع اماوا  عصاتی 
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اردد ک  ب  دنتااآ ون اظااهراا مختلاي بیمااری می
ری با  عاور بیما نی). شروع ا3( دینمایا .اس بروز م
بلوغ زودرس و در بین سانین  انمعموآ در عوآ دور
هاا حااکی از ون ). پاژوهش 3است ( یسالگ 24اا  22
اواناد ای از عوامل ژنتیکی و محیطی میاست ک  ومیزا
درصااد از  37/5در بااروز ون نقااش داشاات  باشااد. 
درصد متولاد روساتا  22/5متتایان، متولد شهر و انها 
یط شهری و صنعتی با  عناوان بودند ک  نشان داد مح
اواناد ماؤثر عامل  طر برای اباتا با  ا .اس مای  ی 
 هایباشد. استرس و اضطرا  موج  ابزایش عامت
. شاودمای درماان با  پاسا  کااهش و بیمااری ایان
 -عواماال ژنتیاا و وضااعیت اجتماااعی  ت،جنساای
اقتصادی از عوامل مؤثر در ابزایش شیوع این بیمااری 
  یااا .اس در کل یماااریرش ب). اساات21( باشااندیماا
 یامر کل  ی. ب  عنوان ستین کسانیجهان  یشورهاک
بروز هار چا  از  اط اساتوا با   زانیافت، م اوانیم
شاود. در یما  شاتر یب میجنو  بارو  ایسمت شماآ و 
 اط  یک  بر رو کایو ومر قایوبر ،ایاز وس هاییقسمت
از ا .اس مشااهدا  یاساتوا قارار دارناد، ماوارد ناادر
ک  در کانادا و ب   صوص اسکاالند  یدر حال شودیم
و  یمااری). انتشاار ب11باالا اسات ( اریون بسا وعیشا
منطقا  با  عاور  یایبا جغراب یمسائل بهداشت عموم
 تیااهم یدارا یرابطا  دارناد و بمعاد مکاان میمساتق
 نیای نقاش اع  ییایا اعاعااا جغراب  ساتم ی. سباشدیم
دارد  نا یزم نیدر ا یزیرو برنام  تیریدر مد یاکنندا
اعاعاااا  سااتمیبااا اسااتفادا از س ع). در واقاا3(
  یا ا .اس را در  مااران یاوان اجماع ب یم ،ییایجغراب
منطق   ااص و اراتاا  ون را باا مساائل مرباو  با  
باا  یماار یب وعیش زانیم نیی). با اع6( ابتیدر یماریب
ا اوان در یما ،یامختلاي منطقا  طیاوجا  ب ا  شارا
 یماار یب جااد یق مختلي در امناع ریثأنحوا ا ییشناسا
 طیاواند ب  بهتود شارا یک  م یاایاقدا  نمود. از ضرور
در سطح شهر کم  یماریمقابل  با ب یشهر برا طیمح
 ،یماار یناوع انتشاار ب  یشناسا اوان ب  علتیم د،ینما
منطقا  اشاارا  یو مسائل شهر یشنا تروان یهالف ؤم
 کرد.
ب  ا .اس وجاود متتا  ماریهزار ب 27حدود  رانیا در  
را دارا اسات.  انا یدر  اورم یماریدارد ک  رات  اوآ ب
 یماار ی، رقم اباتا با  ب 3222در استان اهران در ساآ 
 نیا ا 1122هزار نفر بود. در سااآ  221نفر در هر  25
ماورد و در  121با   4122مورد، در سااآ  37ومار ب  
. در دیهزار نفر رسا 221در هر  فرن 511ب   5122ساآ 
با  عاور  5122اا ساآ  نیانگین اصفهان ب  عور ماستا
 نیا هازار نفار متاتا با  ا  221نفر در هر  26 نیانگیم
و  ماار یب 2221) استان کرمان باا 21شد ( داید یماریب
 ءهازار نفار، جاز  221در  ماار یب 23 نیانگیا ب  عور م
 یماار یب نیا اباتا با  ا  یبا وماار باالا  نستتاً یهااستان
موضاوع باا اوجا  با   نیا یل ا بررس ؛)31باشد (یم
 یمکاان  لیدر اراتا  با احل یاپروژا چیااکنون ه نک یا
ا .اس در استان کرمان انجاا  نشادا اسات، از  مارانیب
بر وردار بود اا بتوان از منظار شاهر و  ییبالا تیاهم
 یبا  ساو  دیا جد یاچا یمتحث در نیب  ا یشهرساز
 ندا اشودا شود.یو قاایاحق
 
 روش بررسی
کا   یمااران یبود. پروندا ب یفیاز نوع اوص ق،یاحق نیا
 ااص دانشاگاا علاو   یهاایمااریدر مرکاز وماار ب
، 6631-4331 یهااکرماان در  ااآ سااآ یپزشاک
 دایها ب  ثتات رسا ا .اس در مورد ون یقطع ،یاشخ
 قرار اربتند. یبود، مورد بررس
متتا ب  ا . اس سااکن  مارانیاز اربتن ودرس ب پس  
با   ماار، یب 2221 یسااز ، ابتدا ب  جدادر استان کرمان
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 اس در شهر کرمان مبتلایان بیماری ام. توزیع جغرافیایی
استان پردا ت  شد ک  شهر کرمان باا  یشهرها  یافک
در استان کرماان را دارا  ماریاعداد ب نیشترینفر، ب 415
ابتادا محال ساکونت  ،ینقش  پراکندا  یاه یبود. برا
 نقش  شهر یبر رو htraE elgooG طیدر مح مارانیب
 
 یماریب ییایغرابکرمان مشخ، شد و نقش  انتشار ج 
مشااهدا  1 شاکل کا  در  دیاارد  یا شاهر اه  نیا در ا
 .ارددیم
 
 کرمانشهر نقشه درمبتلا به ام.اس  مارانیب یپراکندگ :1 شکل
 
در شهر کرماان  مارانیمختصاا ودرس ب لیبعد از اتد
 cihpargoeGدر نااار  ابااازار  elif epahsبااا  
غ دا یهاا لک  لی، ب  احل)SIG(metsyS noitamrofnI
هاا نقشا   وشا   یمربو  ب  اه یهااز روش یکیک  
داغ وماارا  یهاا لکا  لیا پردا تا  شاد. احل  باشد،یم
موجاود را نساتت با  هام  یماار ینقا  ب  ی، کلسیات
محاست  شادا نشاان  Zومارا  ای ازی. امتکندیمحاست  م
ماورد مطالعا ،   یا از ناح یاک  در چ  منطقا  دهدیم
کام و با   ایا  ادیا ز ریدب  صاورا مقاا  ،یمارینقا  ب
اند. ممکان ابت یسرد اجمع  ایداغ  یهاصورا  وش 
 یدار القا یسارد، معنا  ایداغ  ییلک  ب  انها  یاست 
کاا  در  یهاام  ااود و هاام عوارضاا  دیاانشااود. با
سارد باشاد ااا از نظار  ایقرار دارد داغ  اشیگیهمسا
   و اارضاع  ی یحلامع مانادار باشد. جامع یاراوم
 
 هاا باا جماع کال عارضا  یستب  عور ن گانشیهمسا
 . شوندیم س مقای
از جماع  یارمنتظرایغ ایو  ادیک  نقا  ب  عور ز یزمان
 یاباشاد و ا اتاو با  انادازا  شترینظر، بمورد یمحل
 ازیا اصادو دانسات، امت  ج یباشد ک  نتوان ون را در نت
 اود  اساتار،  ی. در اصل وماارا جا دوییب  دست م Z
بر حس  اوانمیک   ودشیمحسو  م Z ازیامت ینوع
را  ییبضاا  عیا شکل اوز یعنادارو عد  م یون معنادار
داغ،  یهاا لک  لی). مدآ احل41( مورد وزمون قرار داد
اجرا شد و بار  SIGاحت نقش   یمارینقا  ب یبر رو
منطق ، نقاا  اار  و   یها در اراکم ون زانیاساس م
 .دینقا  سرد مشخ، ارد
 
 هایافته
متاتا با  ا .اس در  مااران یک  وماار ب نشان داد  جینتا 
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نفر در استان  2221بود.  ریچشمگ اریاستان کرمان، بس
ا .  یماار یب  ب 4331-7631 یهاکرمان در  اآ ساآ
در  ماار یب 415ومار با اعاداد  نیشتریاس متتا شدند. ب
 اعداد نیو کمتر تینفر جمع 144،435شهر کرمان با 
 و کهنو  هر کادا  باا  در کوهتنان یماریب نیمتتا ب  ا
دست ومد. از   ب 27255یتینفر متتا با مجموع جمع 2
 لیا نفار با  دل  711استان کرماان، اعاداد  ماریب 2221
کناار  قیا از احق ییایا جغراب تیا مشخ، نتودن موقع
در ساطح  مااران یاعاداد ب  1 ا اشت  شدند. در جدوآ
 .استان مشخ، شد
 
 کرمان استان یشهرها کیتفک هب مبتلا به ام.اس مارانیب تعداد :1جدول 
 
در شاهر کرماان  اس.ا بیشترین اعداد ابتا ب  بیماری 
 332 مجماوع  باا  1331-43های وماری ساآ  اآ در
ی این بیماری در ساآ نااهان رشد نیهمچنمورد بود و 




 کرمان شهر در 1391-1391 یهاسال نیبمبتلا به ام.اس  مارانیبتوزیع فراوانی  :2جدول 
 آماره توصیفی
 سال تشخیص
 آماره توصیفی تعداد(درصد)
 سال تشخیص 
 آماره توصیفی تعداد(درصد)
 سال تشخیص 
 تعداد (درصد)
 39)2/27(  3291 2)1/77(  7291 1)0/131(  2191
 11)2/17(  0391 1)0/22( 9291 7)0/29(  7291
 22)71/21(  1391 2)1/19(  1291 7)0/29(  7291
 71)71/11(  7391 2)1/77(  7291 7)0/29(  2291
 17)01/3(  9391 111)17/1(  1291 7)0/29(  3291
 39)2/1(  1391 31)9/2(  2291 7)0/23(  0291
 117)001(  کل جمع 21)9/9(  2291 7)0/23(  1291
 
 23 یالا  22 نیبا با  بیمااری ا .اس سن ابتا  نیشتریب
 415از باین  نی. همچنا بود )%63/31( نفر 631با ساآ 
 ) و%77/3زن ( ماار یب 324ا .اس،  یماار ینفر متتا ب  ب
 3/5 تااً ی) بود و زناان متاتا اقر %22/2مرد ( ماریب 511
 51از باین  پژوهش نیدر ا برابر بیشتر از مردان بودند.
هر کرمان باا اطالع  در استان کرمان، شاورد ماکان مام
 نفار) با  عناوان محال  415بالاارین اعداد ابراد متتا (
 با ردید و اخا  ااضایی انتالیل باطالع  احاخ مامنت
 شهر مارانیب تعداد تیجمع شهر مارانیب تعداد   تیجمع شهر مارانیب تعداد  تیجمع
 کرمان 117 197/111 بافت 07 99/201 رابر 2 11/271
 رفسنجان 117 071/171 رفتیج 11 111/190 هیارزوئ 1 2/772
  رجانیس 111 721/971 بم 71 201/191 آباد عنبر 9 21/192
 زرند 71 27/312 راور 01 17/103 کهنوج 7 91/223
 ریبردس 77 19/022  شهربابک 3 71/717 کوهبنان 7 11/930
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ک  برای اوزیع  یها،  ودهمتستگدادا زیاستفادا از ونال
 نیب، 4331 اا 7631های در ساآ مکانی بیماری ا .اس
 و ییایجغراب تیاز نظر موقع یماریب دادیمحل رو 415
محاست  شد. با استفادا از اکنی   وش   هاونپراکنش 
شد و  ای براوانی بیماری احلیلبندی الگوی نقط 
 مشخ، اردید ک  در بر ی مناعق الگوی جغرابیایی 
وجود دارد. در حالی ک  در سایر مناعق پراکندای ب  
 ای دیدا نشد. بی بود و یا بین نقا  رابط صورا اصاد
 :X75/62مرکزیت بضایی احقیق حاضر، در موقعیات 
های داغ، بار روی مدآ احلیل لک ک   بود Y: 23/32و 
  ،2 شکلبا اوج  اجرا شد.  SIGنقا  بیماری در نقش  
 لاماق  را شاطام مناش اعظاخاگ ک  باا  زرد رنانق
 
بودن ایان نقاا ، بر متنای کم یا زیاد  )،%53( شدندیم
ابازاری برناما های نار اشخی، بیماری اوسط ماژوآ
ها دادا نشد کا  ایان موضاوع ریز اوزیع بضایی پدیدا
بیانگر اهمیت نداشتن مناعق دارای نقا  زرد رنگ بود. 
نستت با  هام در  یکسانی تیاولو این نقا  زرد رنگ،
ها ک  در ون از موقعیت %5اما برای  ؛شتندسطح شهر دا
یماری رخ دادا بود و با رناگ قرماز مشاخ، شادا، ب
ااراکم نساتت با   نظر ازی ماریب وعیش نیشتریب دارای
هاا ون %1نشانگر ون اسات کا   و اصویر شهر بود  یبق
 23دارای اهمیاات  %4درصاادی و  33دارای اهمیاات 
از این مناعق جزء مناعق داغ  %1درصدی بودند و انها 
 تند.اوزیع بضایی بیماری قرار داش
 
 
 شهر کرمانتحلیل مکانی بیماران مبتلا به ام.اس  :2 شکل
 
 گیریبحث و نتیجه
، 5631در ساآ  عتق احقیق حاضر در استان کرمان
ب   6331وجود نداشت و از ساآ  ا .اسمتتا ب   ماریب
 یع ا اشت و شیابزارو ب   یماریب نیمو  ا کتارای
 در نی. ادایود رساب  او    4331اا  1331 هایاآاس
را زنان ب   ود  انیمتتا %77/3است ک   یحال
 ا تصاص دادا بودند.
 
 
در انگلستان اعداد زنان  meiroK ی ک قیعتق احق
اعداد مردان  هزار نفر و221در  532/3متتا ب  ا .اس 
 ک  است شدا هزار نفر ازارش 221در  311/1متتا، 
ر مردان زنان بیش از دو براب ک  واضح است اعداد
، از همچنین در احقیق مالکی و همکاران. )51است. (
 ن اجمانندا ب  اناراجع  کاار متتا ب  ا .اس مابیم 331
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درصد مرد بودند  32/6درصد زن و  17/4ا .اس اهران 
 ).61(
یابی بیماری در احلیل مکان SIGدر این مقال  ب  نقش 
ا .اس و چگونگی در نظر اربتن باصل  جغرابیایی در 
پردا ت  شد. مهمترین  SIGهای متتنی بر سازیمدآ
ها و ل  اوآ، نمایش نقش  بیماریمرحها در قابلیت
یابی با بندی اعاعاا بیماران بود. در احلیل درونعتق 
استفادا از اعاعاا موجود در نقا  جغرابیایی 
ای منسجم و عتق  مختلي از موقعیت بیماران، نقش 
بندی شدا از بیماری ا .اس ارائ  اردید. ب  کم  این 
نقش  اشخی، دادا شد ک  کدا  مناعق بیشترین و 
کمترین میزان متتایان ب  این بیماری را داشتند. در 
ای، از موقعیت بیماران بندی الگوهای نقط  وش 
استفادا شد و مشخ، شد ک  پراکندای بیماران در 
ق  الگوی جغرابیایی وجود دارد در صورای بر ی مناع
ک  در سایر مناعق پراکندای ب  صورا اصادبی بودا 
ای (از لحاظ باصل  بین نقا ) اشخی، دادا و رابط 
 ا .اس یماریب یمکان عیاوز جی. بر اساس نتاشود¬ینم
 نستتاً یتان کرمان مشخ، شد ک  مناعق شهردر اس
و  رجانین، سکرما شهر همچون این استانبزرگ در 
 ینستت ب  شهرها یبالاار وعیش یربسنجان دارا
ومار  ییک  در مناعق روستا لیدل نیب  ا بودندکوچ  
پراکنش بیماری در سطح شهر  .بود نییپا اریبس مارانیب
  یحاش در شهر کرمان دردر جهت غر  ب  شرق بود. 
ی ماریاز ب یاجمع بالاار جنو  شرقی، منطق  سرباز
و  یسیدر مطالع  رئشهر وجود داشت. نستت ب  بقی  
انجا   یاریو بخت همکاران ک  در استان چهار محاآ
 یشرق م یدر ن یماریب عیک  اوز دیمشخ، ارد شد،
اواند ب  دلیل ب  سمت شماآ شرق بودا و این می
وجود شهرهای بزرای مثل شهرکرد، بروجن و برخ 
 در مناعق یماریپراکنش ب نیشتریب نیشهر باشد. همچن
 
شهری بروز پیدا کردا است و در مناعق روستایی  
 ).6اعداد بیماری پایین بودا است (
استان  احقیقی ک  ال محمدی در همچنین عی  
ایان در شماآ کشور انجا  دادند، با اهی  نقش  
بندی جمعیت کل بیماران در سطح استان مشخ، پهن 
شد ک  در استان ایان، پراکندای بیماری ا .اس در 
هر رشت نستت ب  بقیۀ نقا  استان بیشتر و کمترین ش
سطح پراکندای از شماآ غربی نستت ب  شرق 
    ). 71استرش یابت  است (
انجا  دادند، دیدا  و همکاران ساعیقی ک  در احقی 
 بیمار متتا ب  7226در مجموع شد ک  در شهر اهران 
اعداد  و ثتت شد 2122اا  1222های در ساآ ا .اس
در عوآ اند. اشکیل دادازنان را درصد)  33/57( 2354
ارین ب  عنوان  طرناک 6دورا مطالع ، منطق  شمارا 
 ).31( شودمنطق  برای بیماری شنا ت  می
اس در .ا  یماریاشارا شد، ب ارشیعور ک  پهمان
 یاراکم بالاار یی،نستت ب  مناعق روستا یمناعق شهر
ها و سا تمان یالااراکم ب لیب  دل اواندیم نیدارد. ا
باشد ک  موج  گریکدیها نستت ب  ون یانداز  یسا
 نینگردد. ا ابتیاوسط ابراد در ینور کاب شودیم
اشت  ک   ود از  D نیتامیوباعث کمتود وضعیت 
. )31( ارددیم یماریب نیا جادیعوامل ا نیاریاصل
و  یطیمح یهایولودا یدر مناعق شهر نیهمچن
. باشدیبالاار م اریب  روستا بس نستت یصوا یولودا
شدن شهرها موج  یصنعت نیو همچن هایولودا نیا
در ابراد بالا ربت  و  یطیمح یهاک  استرس ارددیم
 ). همچنین یکی 22( ارددیم یماریب نیا دیاشد باعث
اواند از دلایل بالا بودن ابتا زنان نستت ب  مردان می
مردان در  تر ازاین باشد ک  زنان ب  عور نستی کم
 باشند. معرض نور  ورشید می
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ر در شهر ضاعاعاا ب  دست ومدا از پژوهش حا عتق
ب   یماریب وعیش، 4331اا  7631 یهاساآ یکرمان، ع
 .بود نفر 222221در  23عور متوسط در حدود 
مطالعاا مشابهی در زمین  بررسی اوزیع جغرابیایی 
نجا  شدا ا  جهان نیز اقبیماری ا .اس در سایر ن
و  nerraWاوان ب  مطالع  است. برای نمون  می
اشارا نمود. در این پژوهش نشان دادا شدا  همکارش
در کانادا، شیوع ا .اس ب  عور  2331اا ساآ  ک 
). در 12( باشدمی 222221در  23متوسط در حدود 
این کشور، ابزایش شی  بیماری از شرق ب  غر  در 
در کشور سوییس،  . همچنین)22( حاآ حرکت است
 222221مورد در هر  211میزان شیوع این بیماری، 
 طر  ک نفر در شهر کانتون از برن ازارش شدا است 
 2331ابتا، شتی  ب  موارد پیدا شدا در ولمان در اوایل 
در هلند، براوانی بیماری ا .اس برای  ).32( است
مورد ارزیابی قرار  2331در ساآ  negninorGاستان 
 نفر ارائ  شدا  222221در هر  67و میزان شیوع اربت 
 یررسابا ب واناایطالعاا مام نیا ی). در امام7است (
اوزیع مکانی بیماری در مناعق ازارش شدا اعاعاا 
اری برای افسیر و اعیین عوامل د یل در ایجاد جامع
های ب  . با اوج  ب  بررسی)6(دست وورد   بیماری ب
مشخ، شدا ک  بالاارین  عمل ومدا در مقالاا
براوانی بیماری ا .اس در ایالاا متحدا ومریکا، 
انگلستان و در اسکاالند است.  طر ابتا ب  این 
ار از دیگر بیماری در برانس  ب  عور قابل اوجهی پایین
اش ازارش کشورهای اروپایی هم عرض جغرابیایی
عاوا بر مطالعاا ذکر شدا، در  ).42( شدا است
 ایانیزان وبور اک  م ا شدشان داداگر ناای دی عاطالام
است و هر چ  از  ییایوابست  ب  عرض جغراب یماریب




و با در نظر داشتن انجا  شدا  قاایاحق ب  با اوج  
ب   ، بایستینشینیمسائل اوسع  شهرها و رشد شهر
ثیرا ار أ  در ایجاد یا اشدید بیماری اک مسائل شهری
اوان ای مت وآ شود ک  از ون جمل  میاست اوج  ویژا
های شهری ک  منجر ب  ولودای ب  بقدان زیر سا ت
اردد اشارا نمود. همچنین پردا تن های محیطی می
اندازی بر ها ب  دلیل سای ب  معضل اراکم سا تمان
رای دریابت نور های ایجاد شدا بیکدیگر و محدودیت
لاز  از جمل  مسائلی  Dمین ویتامین أکابی جهت ا
ای بر وردار است. کنترآ است ک  از اهمیت ویژا
های صوای ناشی از ون مسائل ارابیکی شهر و ولودای
های ایجاد شدا در بیماران ک  ست  کاهش استرس
اردد روش دیگری در پیشگیری از ا .اس می
کنترآ و  شود و نهایتاً اواند محسو ها میبیماری
ب   دالورودیجد نیسامت مهاجر تیوضع یبررس
ب  عنوان و رین پیشنهاد عملیاای در این  منطق 
باشد ک  امید است موضوع  اص مورد پژوهش می




 رشدکارشناسی انام  انیاز پا بخشی مقال  حاصل نیا 
و  یسامت جسم ءاراقا یبرا یشهر یبا عنوان عراح
در شهر  ا .اس یماریبر ب دیکأشهروندان با ا یروح
  ا اق در پژوهش دانشگاا وزاد ت یکرمان بود ک  در کم
 با ا   مجوز از جیشد. انتشار نتا  یاصو زدی یاسام
 با کد هایا اق دانشگاا و حفظ اسرار وزمودن ت یکم
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Background & Objectives: Multiple sclerosis is an autoimmune disease causing disability in 
. The environmental factors play an important role in disease spread and since youths are 
affected more, this disease is of a great importance. As the incidence of this disease is not the 
same around the world, through using geographic information system, the spatial and 
descriptive data can be used to create maps, tables, and charts for data analysis and preventing 
the progression of the disease. 
Methods: In this descriptive study, 1200 Multiple sclerosis patients in Kerman province 
between 1987 and 2015 were surveyed. After collecting data and spatial data, the 
geographical distribution map of the disease was prepared. In this base, first, the points were 
inserted in the Google Earth and then, the locations of patients' accumulation were found by 
analyzing the hot spots.  
Results: According to the results, the majority of patients were habitants of the margin of 
Kerman and in the Salsabil area. The lowest numbers of patients were in Kuhbanan and 
Kahnouj. Women were affected 3.5 times more than men and the age group of 20 to 30 years 
old had the highest rate of this disease. 
Conclusion: Improving urban infrastructures, reducing construction density, controlling 
traffic problems, and improving the quality of urban life can improve the health of patients. 
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